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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan mengenai hasil dan analisa dari penelitian 

tentang “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Dalam 

Menjalankan Diet Diabetes Militus dan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes 

Millitus di RSUD Blambangan 2022 ” yang dilaksanakan pada April  tahun 2022. 

Hasil penelitian ini akan dibagi dalam dua bagian yaitu data umum dan data 

khusus. Data umum akan menampilkan lokasi penelitian serta karakteristik 

responden serta data khusus tentang Hubungan Antara Dukungan Keluarga 

Dengan Motivasi Dalam Menjalankan Diet Diabetes Militus dan Kadar Gula 

Darah Pasien Diabetes Millitus di RSUD Blambangan 2022   

5.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 April s/d 14 April 2022 

sampai dengan 14 April 2022. Pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan 2 kuesioner dan lembar observasi yang dilakukan pada 

pasien diabetes mellitus yang sedang menjalani kontrol di RSUD 

Blambangan Banyuwangi. 

5.1.1Gambaran Lokasi Penelitian 

RSUD Blambangan Banyuwangi berada di Jl. Letkol Istiqlah 

Nomor 49, Singonegaran, Kecamatan Banyuwangi, Provinsi Jawa 

Timur, Indonesia, 68415. RSD Blambangan Banyuwangi mempunyai 

beberapa pelayanan yang tersedia diantara lain: Instalasi gawat darurat 

(IGD), Instalasi rawat jalan, Instalasi pengunjung serta medical check 

up. Berbagai bentuk layanan yang tersedia di RSD Blambangan 



71 
 

 

Banyuwangi salah satunya adalah Poli Penyakit Dalam untuk pasien 

diabetes mellitus yang akan menjadi ruang untuk peneliti yaitu ruang 

Poli Penyakit Dalam . 

Pada ruang Poli Penyakit Dalam  terdapat 2 ruang diantaranya 

adalah terdapat ruang tunggu keluarga dan ruang kontrol pasien, 

kemudian di dalam ruangan, terdapat meja  perawat yang berada tepat 

dibagian depan dan meja dokter. Pada ruang Poli Penyakit Dalam 

terdapat 2 bed dengan jumlah total tenaga kesehatan yang berada di 

ruang hemodialisa yakni sebanyak 6 orang yang terdiri dari 3 dokter 

spesialis penyakit dalam dan 3 perawat yang terdiri dari 3 perawat 

berjenis kelamin perempuan.  

5.1.2  Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur pasien Diabetes 
Mellitus yang menjalani kontrol di RSUD Blambangan 
Banyuwangi tahun 2022. 

B

e

r

d

asarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa kurang setengahnya 

responden yang mengikuti penelitian adalah lansia dengan 

rentang umur >50  tahun dengan jumlah 47 responden (62%). 

  

No. Kategori Umur    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
 
 

Dewasa 36 –  49thn 
Lansia ≥ 50 thn 
Total 

29 
47 
76 

38% 
62% 

100% 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pasien 
Diabetes Mellitus yang menjalani kontrol di RSUD Blambangan 
Banyuwangi tahun 2022. 

 
 

 
 

B

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa lebih dari 

setengahnya responden yang mengikuti penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 44  responden 

(58%).  

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan pendidikan pasien 
Diabetes Mellitus yang menjalani kontrol di RSUD 
Blambangan Banyuwangi tahun 2022 

 
 

 

B

e

r

dasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa hampir 

setengahnya pendidikan responden adalah SD dengan 

jumlah 33 responden (43%). 

 

 

 

 

 

No. Jenis Kelamin    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
 

Laki-laki 
Perempuan 
Total 

32 
44 
50 

42% 
58% 

100% 

No.    Pendidikan    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
3 
4 
5 

SD 
SMP 
SMA 
DIPLOMA 
S1 
Total 

34 
18 
9 
6 
10 
76 

43% 
24% 
12% 
8% 
13% 

100% 
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pasien  
Diabetes Mellitus yang menjalani kontrol di RSUD 
Blambangan Banyuwangi tahun 2022 

 

 

B

e

r

dasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa lebih dari 

setengahnya pekerjaan responden adalah tidak bekerja 

dengan jumlah 40 responden (53%). 

     5. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan status perkawinan 

Diabetes Mellitus yang menjalani kontrol di RSUD 
Blambangan Banyuwangi tahun 2022 

 

B

e

r

dasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa hampir seluruh 

status perkawinan responden adalah kawin dengan jumlah 

73 responden (96%). 

 

 

 

 

 

No.    Pekerjaan    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
3 
4 
 

wiraswasta 
PNS 
Petani 
Tidak bekerja  
Total 

20 
16 
0 
40 
76 

26% 
21% 
0% 
53% 

100% 

No. Status Perkawinan    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
3 

Kawin 
Tidak Kawin 
Cerai  
Total 

73 
2 
1 
76 

96% 
3% 
1% 

100% 



74 
 

 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Lamanya Menderita 
Diabetes Millitus 
Tabel 5.6  Distribusi responden berdasarkan lamanya menderita 

Diabetes Millitus di RSUD Blambangan Banyuwangi 
tahun 2022. 

 
 

B

e

r

dasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa hampir sebagian 

besar lama menjalani Kontrol DM responden adalah 1-2 

tahun dengan jumlah 47 responden (62%) 

5.1.3 Data Khusus 

1. Dukungan Keluarga  

Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga 
pasien Diabetes Mellitus yang menjalani kontrol RSD 
Blambangan Banyuwangi tahun 2022. 

 

B

e

r

dasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa lebih dari setengahnya 

dukungan keluarga pada pasien Diabetes Millitus yang 

menjalani kontrol di RSUD Blambangan Banyuwangi 

termasuk dalam kategori kurang yakni sejumlah 41 

responden (54%). 

 

 

No. Lama Menderita 
Diabetes Millitus 

   Jumlah (n) Persentase (%) 

1. 
2 
 

 1 sampai 2 tahun  
Lebih dari 3 
Total 

47 
29 
76 

62% 
38% 

100% 

No. Dukungan  
keluarga 

   Jumlah (n)  Persentase 
(%) 

1. 
2 
3 
 

Kurang  
Cukup 
Baik  
Total 

41 
14 
21 
76 

54% 
18% 
28% 

100% 
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2. Motivasi Menjalankan Diet DM 

Tabel 5.8 Distribusi responden berdasarkan motivasi menjalankan 
diet Dm pasien Diabetes Mellitus yang menjalani 
kontrol RSD Blambangan Banyuwangi tahun 2022. 

 
B

e

r

dasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa Lebih dari setengahnya 

motivasi menjalankan diet Dm pada pasien Diabetes 

Millitus yang menjalani kontrol di RSUD Blambangan 

Banyuwangi termasuk dalam kategori kurang baik yakni 

sejumlah 44 responden (58%). 

3. Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Millitus  

Tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan kadar darah pasien 
diabetes millitus yang menjalani kontrol RSD Blambangan 
Banyuwangi tahun 2022. 

 

 

 

  

 

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa hampir setengahnya kadar 

gula darah pada pasien Diabetes Millitus yang menjalani kontrol di 

RSUD Blambangan Banyuwangi termasuk dalam kategori kadar 

sedang yakni sejumlah 32 responden(42%). 

 

 

No. Motivasi    Jumlah (n) Persentase (%) 
1. 
2 
 

Baik  
Kurang baik 
Total 

32 
44 
76 

42% 
58% 

100% 

No. Kadar Glukosa 
Pasien Diabetes 

Millitus 

   Jumlah (n) Persentase (%) 

1. 
2. 
3. 
 

Kadar Normal 
Kadar Sedang  
Kadar Buruk  
Total 

23 
32 
21 
76 

30% 
42% 
28% 

100% 
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5.1.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi 

Tabel 5.10 Tabulasi Silang : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Motivasi Pada Penderita Diabetes mellitus Di RSUD Blambangan 
Tahun 2022. 

 Motivasi  p-value r 

Kurang 

Baik 

Baik  Total   

n(%) n(%) n(%) 

 

Dukungan 
Keluarga  

Kurang  20(26.3%) 14(18.4%) 34(44.7%) 0,000 0,545 

Cukup 14(18.4%) 10(13.2%) 24(31.6%) 

Baik  10(13.2%) 8(10.5%) 18(23.7%) 

Total 44(57.9%) 32(42.1%) 76(100.0%) 

 

Hasil penelitian diatas diketahui dari 76 responden, hampir 

setengahnya Dukungan Keluarga dengan Motivasi kurang sebanyak 20 

responden (26,3%). Hasil analisis uji rank spearman didapatkan hasil p-

value 0,000 yang artinya (p<0,05) maka hipotesis alternative diterima dan 

H0 ditolak, artinya ada Hubungan Dukungan Keluarga dengan Motivasi 

pada penderita Diabetes Millitus di RSUD Blambangan tahun 2022. 

Dengan keeratan hubungan korelasi sebesar 0,545 menunjukkan korelasi 

dengan kekuatan yang cukup berarti. 
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5.1.5 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tekanan Kadar Gula Darah  

 Tabel 5.11 Tabulasi Silang : Hubungan Dukungan Keluarga dan Kadar 
Gula Darah Pada Penderita Diabetes mellitus Di RSUD Blambangan 
Tahun 2022. 

 

 Kadar Gula Darah  p-
value 

r 

Kadar 
Buruk 

Kadar 
Sedang 

Kadar 
Normal 

Total 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

 

Dukungan 
Keluarga  

Kurang  16(21.1) 17(22.4%) 8(10.5%) 41(53.9%) 0,003 0,332 

Cukup 3(3.9%) 6(7.9%) 5(6.6%) 14(18.4%) 

Baik  2(2.6%) 9(11.8%) 10(13.2%) 21(27.6%) 

Total 21(27.6) 32(42.1%) 23(30.3%) 76(100.0%) 

 

Hasil penelitian diatas diketahui dari 76 responden, kurang dari 

setengahnya Dukungan Keluarga dan Kadar Gula Darah sedang sebanyak 

17 responden (22.4%). Hasil analisis uji rank spearman didapatkan hasil p-

value 0,003 yang artinya (p<0,05) maka hipotesis alternative diterima dan 

H0 ditolak, artinya ada Hubungan Dukungan Keluarga dan  Kadar Gula 

Darah pada Pasien Diabetes Millitus di RSUD Blambangan tahun 2022. 

Dengan keeratan hubungan korelasi sebesar 0,332 menunjukkan korelasi 

dengan kekuatan rendah tapi pasti 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Dukungan Keluarga Penderita Diabetes Millitus di Ruang Poli 

Penyakit Dalam di RSUD Blambangan  

  Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 

hampir setengahnya penderita Diabetes Militus memiliki Dukungan 

Keluarga yang kurang sebanyak 41 responden (54%).  

  Dukungan keluarga pada penderita Diabetes Millitus masih di 

kategori kurang karena kurangnya dukungan keluarga dapat 

berdampak buruk pada kadar gula darah pasien yang mengalami 

Diabetes Millitus.Dukungan keluarga merupakan kegiatan mendukung 

yang diberikan oleh anggota keluarga, sehingga individu yang terkait 

merasa bahwa dirinya diperhatikan  dan  dihargai  oleh keluarganya  

karena mendapat bantuan dari orang orang yang dianggapnya berarti 

dalam hidupnya Hasnida (2014). 

  Terdapat empat dimensi yang menjadi dasar pengukuran dukungan 

keluarga yaitu dimensi emosional, dimensi penghargaan, dimensi 

instrumental dan dimensi informasional (Friedman, 2012). 

 Keluarga diharapkan mampu memberikan dukungan secara emosional 

dan menciptakan lingkungan yang kondusif bagi anggota keluarga yang 

menderita DM.  

Kurangnya dukungan penghargaan dikarenakan anggota keluarga masih 

kurang paham terhadap proses penyakit DM dan hal-hal yang berkaitan 

dengan kodisi penderita DM, sehingga keluarga tidak menganjurkan untuk 

memeriksakan diri ke dokter. Paparan informasi dirasakan masih kurang 

karena penderita DM belum pernah mendengar senam kaki diabetes untuk 



79 
 

 

mempertahankan sensitivitas saraf perifer. 

 Dukungan instrumental berkaitan dengan penyediaan fasilitas yang 

diberikan keluarga mencakup bantuan langsung berupa waktu, peluang, dan 

materi. Secara keseluruhan dalam penelitian ini responden cukup 

mendapatkan dukungan instrumental dari keluarga dengan menyatakan 

bahwa keluarga memberikan fasilitas berupa materi untuk perawatan luka 

dan pengobatan DM.  

Dukungan dalam dimensi informasional dirasakan masih kurang diterima 

oleh responden yang diidentifikasi dengan pernyataan bahwa keluarga tidak 

menyarankan untuk mengikuti edukasi diabetes yang direkomendasikan oleh 

petugas kesehatan. Telah dijelaskan bahwa kurangnya paparan informasi 

pada penderita DM dan keluarga diakibatkan oleh beberapa faktor 

diantaranya masih kurangnya sosialisasi petugas kesehatan di lingkungan 

masyarakat, latar belakang pendidikan responden dan keluarganya rata-rata 

pada tingkat sekolah dasar, sehingga tingkat pemahaman edukasi kurang 

maksimal.  

  Adapun faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga kurang 

yaitu disebabkan oleh anggota keluarga yang sibuk dengan 

pekerjaannya, dimana mayoritas anggota keluarga responden bekerja 

menjadi asisten rumah tangga di perumahan jauh dari pemukiman 

responden. Ada pula responden yang mengatakan keluarga 

menyerahkan semuanya kepada responden, tidak memaksakan 

responden untuk melakukan diet Diabetes Millitus dengan alasan 

adanya rasa kasihan terhadap responden yang telah menjalakan diet 

Diabetes Millitus selama bertahun tahun sehingga responden bosan 

untuk melakukannya kembali dan alasan yang lain yaitu karena 
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responden susah untuk diberikan saran, nasihat atau masukan.  

Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk mengawasi serta 

mengingatkan pasien diabetes agar tidak melanggar aturan makan 

meskipun menginginkannya. Pengobatan diabetes memiliki jangka 

waktu yang panjang karena diabetes merupakan penyakit yang tidak 

bisa disembuhkan sehingga diperlukan pengendalian yang tepat agar 

kadar gula darah terus terkontrol. Akibat pengobatan jangka panjang 

kemungkinan besar penderita diabetes merasa jenuh dan putus asa. 

Oleh karena itu, peran keluarga sangat penting untuk terus memotivasi 

serta mendukung anggota keluarga untuk terus menjalankan 

pengobatan dan diet yang disarankan.  

5.2.2 Motivasi dalam menjalankan diet Diabetes Millitus pada Penderita 

Diabetes Millitus di  RSUD Blambangan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa 

motivasi menjalankan diet DM pada penderita Diabetes Millitus di 

RSUD Blambangan diruang Poli Penyakit Dalam lebih dari 

setengahnya berada pada kategori kurang baik sebanyak 44 responden 

(58%).  

Motivasi adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang 

menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu 

guna mencapai suatu tujuan. Pada dasarnya motivasi merupakan 

interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang dihadapinya. Di 

dalam diri seseorang terdapat kebutuhan atau keinginan terhadap 

objek di luar seseorang tersebut. Oleh sebab itu motivasi adalah suatu 
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alasan seseorang untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan 

hidupnya (Notoatmodjo, 2010). Sesuai dengan penelitian 

(Bartalina2016) Motivasi yang masih rendah  pada responden 

disebabkan oleh lama sakit pasien yang telah menahun.  

Adapum faktor yang mempengaruhi kurangnya motivasi responden 

yaitu hampir sebagian besar responden telah menderita Diabetes 

Millitus menahun. Berdasarkan  tabel 5.6 dapat diketahui bahwa 

responden adalah 1-2 tahun dengan  jumlah 47 responden (62%). 

Lamanya menderita Diabetes Millitus ini dapat mempengaruhi 

kurangnya motivasi responden karena juga dapat menyebabkan  

depresi pada penderita Diabetes Millitus. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Prasestiyo (2017) yang menyatakan bahwa lama menderita 

Diabetes Mllitus berhubungan dengan kualitas hidup yang baik akan 

menjadikan seseorang menjalankan aktifitas hidup sehari hari secara 

normal baik segi fisik,mental dan sosial. 

 Serta kurangnya dukungan dari keluarga sesuai dengan tabel 5.7 

diketahui bahwa sebagian besar dukungan keluarga pada pasien 

Diabetes Millitus yang menjalani kontrol di RSUD Blambangan 

Banyuwangi termasuk dalam kategori kurang yakni sejumlah  41 

responden (54%) atau orang-orang di sekitarnya dalam melaksanakan 

diet DM. Hal ini   didukung oleh penelitian Nugroho(2012) yang 

dikutip dalam   Sujana (2012) yang menyatakan bahwa motivasi 

penderita diabetes melitus dalam mengontrol kadar gula darah 

dipengaruhi oleh motivasi intrinsik berupa keinginan dari dalam diri 
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penderita yang memiliki niat dan kesadaran yang tinggi untuk 

mengontrol kadar glukosa darah seperti keinginan untuk disiplin 

dalam diet,  patuh dan  teratur  dalam  latihan fisik,teratur dalam 

berobat atau terapi medis dan keinginan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang penyakitnya dan motivasi  ekstrinsik yang 

datangnya  dari  luar  diri  sendiri seper dukungan keluarga, teman 

dekat,tokoh masyarakat,dukungan ekonomi dan dukungan petugas 

kesehatan. Pada saat-saat seperti inilah diperlukan motivasi dari 

orang-orang luar baik keluarga,teman maupun petugas kesehatan 

untuk membangkit kembali semangat pasien dalam menjalani 

pengaturan diet Diabetes Millitus.   

5.2.3 Kadar Glukosa pada Penderita Diabetes Millitus di RSUD 

Blambangan 

  Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.9  menunjukkan bahwa 

kadar Glukosa pada penderita Diabetes Millitus di RSUD Blambangan 

di ruang Poli Penyakit Dalam hampir sebagian besar sebanyak 32 

responden (42%) dengan kadar sedang. 

  Pemantauan kadar gula darah adalah cara yang lazim untuk menilai 

pengendalian DM. Disamping indikator yang lainnya, hasil 

pemantauan gula darah tersebut digunakan untuk menilai manfaat 

pengobatan dan sebagai pegangan penyesuaian diet, olahraga dan 

obat-obatan untuk mencapai kadar gula darah senormal mungkin serta 

terhindar dari keadaan hiperglikemia atau hipoglikemia (Soegondo 

dan Sidartawan, 2012).  
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Kadar gula darah merupakan tingkat glukosa dalam darah. Tubuh 

mengatur konsentrasi gula darah menurut Adrian (2017). Sel-sel 

dalam tubuh memiliki sumber energi yang paling utama yaitu glukosa 

darah. Gejala klinis DM biasanya ringan atau bahkan tidak ada gejala, 

perjalanan penyakit DM berkembang kronis dan cenderung 

mengalami peningkatan. Respons tubuh seseorang terhadap penyakit 

sangat bergantung pada adanya penyakit Diabetes Millitus dalam 

tubuh seseorang sehingga setiap penderita diabetes melitus berbeda 

kejadian komplikasinya (Wulandari, 2013).. 

  Setelah di lakukan pengecekan kadar gula darah terhadap 

responden terdapat  hasil dari hasil observasi glukosadengan jumlah  

responden 76, terdapat hasil kadar sedang 32 responden (42%). Pada 

penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil kadar sedang dari 

sebagian responden memiliki kadar normal dan kadar buruk.  

Hal ini sejalan dengan penelitian ( Roslina Dewi 2022) kurangnya 

dukungan keluarga dan motivasi dalam menjalankan diet Diabetes 

Millitus terhadap  responden yang akan berdapak buruk pada kadar 

gula darah penderita.  

Terdapat hasil pada tabel 5.7 hampir setengahnya penderita 

Diabetes Militus memiliki Dukungan Keluarga yang kurang sebanyak 

41 responden (54%) yang di sebabkan oleh anggota keluarga yang 

sibuk dengan pekerjaannya, dimana mayoritas anggota keluarga 

responden bekerja menjadi asisten rumah tangga di perumahan jauh 

dari pemukiman responden. Ada pula responden yang mengatakan 
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keluarga menyerahkan semuanya kepada responden, tidak 

memaksakan responden untuk melakukan diet Diabetes Millitus 

dengan alasan adanya rasa kasihan terhadap responden yang telah 

menjalakan diet Diabetes Millitus selama bertahun tahun sehingga 

responden bosan untuk melakukannya kembali dan alasan yang lain 

yaitu karena responden susah untuk diberikan saran, nasihat atau  

masukan. Selain itu juga yang menyebabkan hasil observasi glukosa 

kadar sedang ialah kurangnya Motivasi responden yang disebabkan 

oleh pasien Diabetes Mellitus yang telah didiagnosis bertahun-tahun 

cenderung merasa bosan dan lelah dengan diet yang dilakukan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Bartalina(2016) bahwa Motivasi yang masih 

rendah  pada responden disebabkan oleh lama sakit pasien yang telah 

menahun. 

  Dukungan keluarga yang kurang dan motivasi responden yang 

kurang baik bisa menyebabkan  kadar gula darah responden belum 

stabil yaitu berada pada kategori kadar sedang. Maka dari itu 

pentingnya Dukungan Keluarga dan Motivasi responden sangat 

diperlukan untuk menjaga kestabilan gula darah responden. 

5.2.4 Hubungan Dukungan keluarga Dengan Motivasi dalam 

Menjalankan Diet Diabetes Millitus Pada Pasien Diabetes Millitus 

di RSUD Blambangan 

Setelah dilakukan penelitian didapat hasil uji korelasi Rank 

Spearmen dengan menggunakan prangkat lunak SPSS (Statidtic 

Programe Social Scient) versi 25 for windows 10 diperoleh hasil 
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penelitian Correlation Coefficient 0,545 segnificance(2-tailed) 0,005 < 

0,05 maka Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan antara 

Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Dalam Menjalankan Diet 

Diabetes Militus Pasien di RSUD Blambangan 2022. Kekuatan antara 

2 variabel yang diteliti menunjukan kekuatan dalam rentang kuat yaitu 

0,545. Serta hasil tabulasi silang pada tabel 5.10 didapatkan Hubungan 

dukungan keluarga dengan motivasi dalam menjalankan diet diabetes 

mellitus kurang sebanyak 20 responden (26,3%). 

Hasil penelitian ini  sejalan dengan penelitian (Maria G.Simon 

2020) yang berarti adanya hubungan dukungan keluarga dengan 

motivasi dalam menjalankan diet diabetes mellitus di RSUD 

Blambangan. 

Diabetes   melitus   merupakan   sebuah penyakit, dimana 

kondisi kadar gula darah  di dalam darah  melebihi  batas  normal. Hal  

ini disebabkan oleh karena tubuh  tidak dapat  melepaskan  atau  

menggunakan insulin secara adekuat Mahdiana(2015). WHO 

menyebutkan  bahwa tercatat  422 juta orang di dunia menderita 

diabetes melitus atau terjadi peningkatan sekitar 8,5 % pada populasi 

orang dewasa dan diperkirakan terdapat 2,2 juta kematian dengan 

presentase akibat penyakit diabetes melitus yang terjadi sebelum usia 

70 tahun, khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah 

dan menengah. Bahkan diperkirakan akan terus meningkat sekitar 600 

juta jiwa pada tahun 2035 Kemenkes RI (2018). Dari data tersebut 

pengontrolan  kadar  gula  darah  secara teratur harus dilakukan untuk 
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mencega komplikasi berupa luka gangren, koma diabetikum dan 

retinopati diabetikum. Oleh karena itu upaya  pemecahan  masalah  

kesehatan khususnya  pada  pasien Diabetes Mellitus  yaitu  dengan  

Dukungan Keluarga  memotivasi pasien  dalam  mengontrol  kadar  

gula darah.    

Berdasarkan tabel 5.3.1 Dukungan Keluarga kurang dengan 41 

responden (54%). Adapun faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga kurang yaitu disebabkan oleh anggota keluarga yang sibuk 

dengan pekerjaannya, dimana mayoritas anggota keluarga responden 

bekerja menjadi asisten rumah tangga di perumahan jauh dari 

pemukiman responden. Ada pula responden yang mengatakan 

keluarga menyerahkan semuanya kepada responden, tidak 

memaksakan responden untuk melakukan diet Diabetes Millitus 

dengan alasan adanya rasa kasihan terhadap responden yang telah 

menjalakan diet Diabetes Millitus selama bertahun tahun sehingga 

responden bosan untuk melakukannya kembali dan alasan yang lain 

yaitu karena responden susah untuk diberikan saran, nasihat atau 

masukan. Dukungan keluarga yang baik berupa informasi, 

penghargaan, instrument maupun emosional dapat mempengaruhi 

kenyamanan fisik maupun psikologi dalam meningkatkan rasa percaya 

diri, merasa berharga dan dicintai sehingga dapat meningkatkan 

motivasi penderita Diabetes Millitus dalam mengontrol Kadar Gula 

Darahnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Wardani dan Isfandiari 

(2014) yang dalam penelitiannya menyatakan bahwa dukungan 
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keluarga sangat berpengaruh bagi penderita Diabetes Millitus dalam 

pengendalian Kadar Gula Darah. 

Dalam  memotivasi  pasien sangat  diperlukan  dukungan  

keluarga sehingga  hal  yang  perlu  diperhatikan  adalah  komunikasi 

yang baik, dukungan  dan  pemberian  penyuluhan atau pendidikan   

kesehatan tentang penyakit diabetes melitus.Berdasarkan  hasil  

penelitian  tampak bahwa sebagai besar responden adalah lansia sesuai 

dengan tabel 5.1 dengan 47 responden (62%),sehingga kurang 

memiliki motivasi dalam menjaga kesetabilan gula darah. Hal ini 

sejalan dengan apa yang dikatakan Santoso  dan  Andar  (2012) yaitu  

yang  menyatakan  bahwa dengan bertambahnya usia, maka  akan  

terjadi gangguan  kognitif  yang  jelas  terlihat pada daya ingat dan  

kecerdasan. Fungsi  kognitif  yang  dimaksud  ialah proses mental 

dalam memperoleh pengetahuan atau kemampuan kecerdasan,meliputi 

cara berpikir, daya ingat,pengertian, perencanaan dan pelaksanaan 

pengontrolan glukosa.  

Selain itu, sebagian besar responden telah menderita Diabetes 

Militus selama >2 tahun. Seperti pada tabel 5.10 Dukungan Keluarga 

Baik tapi Motivasi kurang baik dengan 10 responden (13.2%). 

Responden yang telah mengalami Diabetes Militus >2 tahun 

cenderung merasa jenuh dengan penyakitnya  dan motivasi dalam 

mengontrol kadar gula darahnya cenderung berkurang. Hal ini di 

dukung oleh Bernal (2000) yang dikutip dalam Bertalina dan Purnama 

(2016) yang menyatakan bahwa tingkat kepatuhan dengan durasi 
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penyakit cenderung negatif, dimana semakin lama pasien menderita 

Diabetes Millitus, semakin kecil kemungkinan untuk menjadi patuh 

terhadap pengobatan dan pengontrolan Kadar Gula Darah  sehingga 

dukungan keluarga sangat dibutuhkan agar penderita Diabetes Millitus 

tidak merasa jenuh dengan pengobatan dan selalu termotivasi dalam 

mengontrol Kadar Gula Darahnya.  

 Menurut peneliti ada juga hal yang menyebabkan motivasi 

kurang baik yakni faktor  pendidikan dimana sebagian  besar  

responden  mempunyai tingkat pendidikan tingkat SD. Tingkat 

pendidikan seseorang berhubungan dengan kemampuannya untuk 

memahami suatu informasi menjadi pengetahuan. Hendrawijaya 

(2017) menyatakan bahwa pendidikan mempunyai peranan penting 

dalam pembentukan kecerdasan manusia maupun perubahan tingkah 

lakunya. Pendidikan mampu menumbuhkan kesadaran akan tanggung 

jawab untuk meningkatkan mutu dan taraf hidup, dan selanjutnya 

masyarakat berpendidikan akan lebih mampu dan sadar akan menjaga 

kesehatannya. Menurut teori kognitif (process teori of motivation) 

dijelaskan bahwa semakin baik pendidikan individu berdampak 

terhadap peningkatan pengetahuan individu dan makin baik 

perbuatannya untuk memenuhi kebutuhannya. Dari hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa Dukungan keluarga yang kurang akan 

mempengaruhi motivasi responden untuk menjalankan dan mematuhi 

diet yang dianjurkan dalam menjaga Kadar Gula Darah. Semakin baik 

dukungan keluarga yang didapatkan pada responden maka motivasi 
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responden dalam menjalankan diet untuk menjaga kestabilan Gula 

Darah akan baik. Begitu juga sebaliknya kurangnya Dukungan 

Keluarga pada responden maka motivasi responden dalam menjaga 

diet juga akan kurang baik. 

  5.2.5 Hubungan Dukungan keluarga dan Tekanan Kadar Gula Darah 

Pada Pasien Diabetes Millitus di RSUD Blambangan 

  Setalah dilakukan penelitian didapat hasil uji korelasi Rank 

Spearmen dengan menggunakan perangkat lunak SPSS ( Statidtic 

Programe Social Scient) versi 25 for windows 10 diperoleh hasil 

penelitian Correlation Coefficient 0,332 segnificance(2-tailed) 0,005 < 

0,05 maka Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan antara 

Dukungan Keluarga dan Kadar Gula Darah Pasien di RSUD 

Blambangan 2022. Kekuatan antara 2 variabel yang diteliti 

menunjukan kekuatan dalam rentang kuat yaitu 0,332. Serta hasil 

tabulasi silang pada tabel 5.11 didapatkan Hubungan dukungan 

keluarga dan kadar gula sedang sebanyak 17 responden (22.4%). 

  Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Syafrina (2012) hasil 

analisis yang menggunakan uji rank spearman menunjukan p-value 

0,007 nilai tersebut secara statistik bermakna (0,05) hal ini 

menunjukan bahwa ada hubungan anatara dukungan keluarga dan 

perubahan kadar gula darah hal ini menjukan bahwa hipotesis Ha 

diterima, artinya ada hubungan yang segtifikan antara dukungan 

keluarga dan perubahan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus.  



90 
 

 

  Keluarga merupakan faktor penting bagi setiap orang, keluarga 

tempat kita berbagi kebahagiaan dan kesedihan, begitu juga bagi 

pasien Diabetes mellitus. Menurut Lazarus & Folkaman (2013) dalam 

Friedman & Jones (2018) dukungan keluarga dapat bertindak segera 

sebagai buffer terhadap stres dan akibatnya terhadap kerusakan tubuh. 

Dukungan keluarga dapat membantu untuk mencegah stres dan 

sesuatu yang berbahaya atau mengancam. Dalam studi yang dilakukan 

Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications (EDC), 

menyimpulkan bahwa faktor psikososial seperti dukungan kelurga 

mempunyai efek yang penting pada kontrol glikemik pada orang 

dewasa dengan NIDDM dan juga penting pengaruhnya pada self 

management pada pasien Diabetes Millitus. Peneliti berasumsi bahwa 

dukungan keluarga memerankan peran krusial pada kepatuhan self 

management dan secara tidak langsung akan mempengaruhi kontrol 

metabolik. Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa dukungan 

keluarga merupakan faktor paling dominan dalam mempengaruhi 

kadar gula darah. Hal ini sesuai penelitian yang sudah banyak 

dilakukan bahwa dukungan keluarga yang negatif merupakan 

prediktor terkuat dalam mempengaruhi hasil kesehatan pasien, 

utamanya dengan penyakit kronis Ellard & Smith, (2019). 

  Selain itu lebih dari sebagian responden tidak bekerja. Hal ini bisa 

menyebabkan kurangnya aktifitas pada penderita Diabetes Millitus. 

Seperti pada tabel 5.11 diperoleh Dukungan keluarga Baik tapi 

Perubahan Kadar Gula darah yang buruk 2 responden (2.6%). 



91 
 

 

Responden yang tidak bekerja tidak atau minim pembakaran glukosa. 

Penderita Diabetes mellitus yang tidak bekerja cenderung minimnya 

pembakaran glukosa karena kurangnya aktifitas . Hal ini sesuai 

dengan Budiyanto dalam Suiraoka (2012) yang menyebutkan bahwa 

aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan penurunan sensitivitas 

insulin. Pravalanse Diabetes Millitus mencapai 2-4 kali lipat terjadi 

pada penderita yang kurang aktif dibandingkan dengan penderita yang 

aktif.  

  Menurut Friedman (2014) dukungan keluarga adalah sikap, 

tindakan, dan penerimaan keluarga kepada penderita yang sakit, juga 

berfungsi sebagai pendukung bagi anggota keluarganya yang selalu 

siap membantu jika dibutuhkan karena penderita mendapatkan sumber 

dukungan langsung dari anggota keluarganya.Dukungan yang 

diberikan bisa berupa dorongan untuk mengontrol gula darah, 

material, serta informasi dimana dapat diterima seseorang melalui 

kehidupan sehari-harinya melalui kehidupan sosialnya.Melihat hal 

tersebut peneliti berasumsi terkontrolnya kadar gula darah responden 

disebabkan karena adanya dukungan dari anggota keluarga dan karena 

adanya keinginan yang kuat dari responden untuk mengontrol kadar 

gula darahnya.
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengumpulan, analisa, dan pembahasan maka diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dukungan keluarga pada penderita Diabetes Millitus di RSUD 

Blambangan tahun 2022 lebih dari setengahnya berada pada kategori 

kurang sebanyak 41 responden (53,9%). 

2. Motivasi dalam menjalankan diet Diabetes Millitus pada penderita 

Diabetes Millitus di RSUD Blambangan tahun 2022 lebih dari 

setengahnya  berada pada kategori rendah sebanyak 44 responden 

(57,9%). 

3. Kadar Glukosa pada penderita Diabetes Millitus di RSUD Blambangan 

tahun 2022 hampir sebagian besar berada pada kategori kadar sedang 

sebanyak 32 responden (42,1%). 

4. Berdasarkan hasil analisis ada hubungan yang signifikan antara 

Dukungan keluarga dengan Motivasi Menjalankan Diet Diabetes Millitus 

di RSUD Blambangan tahun 2022. 

5. Berdasarkan hasil analisis ada hubungan yang signifikan antara 

Dukungan keluarga dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes 

Millitus di RSUD Blambangan tahun 2022. 

  6.2 Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat menjadi masukan 

bagi beberapa pihak terkait : 
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1. Bagi Peneliti Yang Akan Datang 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber informasi dan referensi 

untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan 

variabel yang berbeda. 

2. Bagi Responden 

Dapat lebih aktif dalam mengikuti setiap kegiatan yang dilaksanakan oleh 

RSUD Blambangan terkait dengan kontrol diri penderita Diabetes 

Millitus. Agar mempunyai Dukungan keluarga yang baik guna 

meningkatkan Motivasi dalam menjalankan diet DM dan terkontrolnya 

Kadar Gula Darah. 

3. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi sebagai sumber referensi 

bagi institusi untuk menambah keilmuan mengenai Dukungan Keluarga, 

Motivasi, dan Kadar Gula Darah dan dijadikan sumber bacaan di 

perpustakaan. 

4. Bagi Akademik  

Peneliti mengharapkan agar penelitian ini dapat berguna bagi mahasiswa 

yang melakukan penelitian serupa atau melakukan penelitian lanjutan 

atas topik yang sama. Peneliti berharap agar topik ini dan pembahasan 

yang telah dipaparkan dapat menimbulkan rasa keingintahuan untuk 

mengadakan penelitian lanjutan, dengan cara mengadakan wawancara 

atau penyebaran kuesioner yang lebih luas guna mendapatkan hasil yang 

kebih maksimal. 
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Lampiran 2 
 

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL 
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Lampiran 3 
 

LEMBAR PERMOHONAN DATA AWAL KE RSUD BLAMBANGAN 
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Lampiran 4 
 

LEMBAR SURAT BALASAN RSUD BLAMBANGAN 
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Lampiran 5 
LEMBAR ETIK 
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Lampiran 6 
LEMBAR SURAT IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 7 
LEMBAR SURAT BALASAN RSUD BLAMBANGAN  
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Lampiran 8 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
 

Kepada 

Yth. Calon responden penelitian 

Di Ruang POLI PENYAKIT DALAM RSUD Blambangan 

Dengan hormat, 
Saya sebagai mahasiswa Program S1 Keperawatan S T I K E S  

B A N Y U W A N G I ,bahwa saya mengadakan penelitian ini untuk 

menyelesaikan tugas akhir   program S1 Keperawatan Sekolah Tinggi 

Kesehatan Banyuwangi 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “HUBUNGAN 

ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MOTIVASI 

MENJALANKAN DIET DIABETES MILITUS DAN PERUBAHAN 

KADAR GULA DARAH PASIEN DI RSUD BLAMBANGAN 

TAHUN 2022”. Sehubungan dengan hal di atas saya mengharapkan 

kesediaan anda untuk memberikan jawaban terhadap pernyataan yang ada 

dalam angket sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi 

oleh pihak lain sesuai dengan petunjuk. Saya menjamin kerahasiaan 

pendapat anda. Identitas dan informasi yang anda berikan hanya digunakan 

untuk mengembangkan Ilmu Keperawatan dan tidak digunakan untuk 

maksud-maksud lain. 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas. Anda bebas 

ikut atau tidak tanpa sanksi apapun. Atas perhatian dan kesediaannya 

saya ucapkan terima kasih. 

Hormat saya, Peneliti 

 
 
 

NI LUH AYU LASKMI Y 

NIM 201802082 
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Lampiran 9 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama ( inisial)   : 

Umur    :  

Jenis kelamin  : 

Judul Penelitian  : HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA 
DENGAN MOTIVASI MENJALANKAN DIET 
DIABETES MILITUS DAN PERUBAHAN KADAR 
GULA DARAH PASIEN DI RSUD BLAMBANGAN 
TAHUN 2022 

Peneliti : NI LUH AYU LAKSMI YUDARI 

NIM :201802082 

 

    Saya bersedia menjadi responden pada penelitian. Saya mengerti bahwa saya 

menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui Motivasi 

Pasien Diabetes Mellitus di Ruang POLI PENYAKIT DALAM  RSUD 

BLAMBANGAN. Saya telah diberitahukan bahwa partisipasi atau  penolakan ini 

tidak merugikan saya dan saya mengerti bahwa tujuan dari penelitian ini akan 

sangat bermanfaat bagi saya maupun bagi dunia kesehatan. Demikian secara 

sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari   siapa pun, saya bersedia berperan serta 

dalam penelitian ini. 

 

 
 

Banyuwangi, .................... 2022 
 
                     Peneliti   Responden 
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(NI LUH AYU LASKMI YUDARI)                                     (                      ) 
Lampiran 10  

Lembar Biodata Responden 

 

Isilah lembar di bawah ini dan beri tanda centang (  ) pada kolom  

Nama (inisial)  : 

Umur    :     tahun  

Jenis kelamin   : Laki –laki □  Perempuan □ 

Pekerjaan   : Wiraswasta□          PNS □  Petani □ 

Pendidikan   : SD □ SMP □   SMA □  Diploma □  Sarjana □ 

Status Pernikahan : Belum/tidak menikah □ Sudah menikah □  Cerai □ 

Menderita DM  :……. Tahun 

Penyakit Penyerta : 

Faskes   : Umum □ Asuransi □ 
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Lampiran 11 
 

LEMBAR KUISIONES DUKUNGAN KELUARGA ( HENSARLING 
DIABETES FAMILY SUPPORT SCALE(HDFSS) ) 

 
PETUNJUK PENGISIAN : Pilih saja satu jawaban yang menurut Bapak/Ibuk 
paling sesuai  dengan kondisi yang di alami dengan memberi tanda ceklis() pada 
pilihan yang di pilih. 
PILIHAN JAWABAN : 
Selalu  : Jika pertanyaan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga (misal: jika rentang nilai 

0-10,dinilai 9-10) 
Sering  : Jika pertanyaan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga (misal: jika rentang nilai 

0-10,dinilai 7-8) 
Jarang  : Jika pertanyaan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga (misal: jika rentang nilai 

0-10,dinilai 5-6) 
Tidak Pernah : Jika pertanyaan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga (misal: jika 
rentang nilai 0-10,dinilai 0-4) 

No Pertanyaan Tidak 
Pernah 

Jarang Sering Selalu 

1 Keluarga memberi saran supaya saya 
kontrol ke dokter  

    

2 Keluarga memberi saran supaya saya 
mengikuti edukasi diabetes  

    

3 Keluarga memberikan informasi baru 
tentang diabetes kepada saya  

    

4 Keluarga mengerti saat saya mengalami 
masalah yang berhubungan diabetes  

    

5 Keluarga mendengarkan jika saya 
bercerita tentang diabetes  

    

6 Keluarga mau mengerti tentang 
bagaimana saya merasakan diabetes  

    

7 Saya merasakan kemudahan 
mendapatkan informasi dari keluarga 
tentang diabetes  

    

8 Keluarga mengingatkan saya untuk 
mengontrol gula dara jika lupa  

    

9 Keluarga mendukung saya untuk 
olahraga  

    

10 Keluarga mendorong saya untuk 
mengikuti rencana diet/makan 

    

11 Keluarga membatu saya untuk 
menghindari makanan yang manis 

    

12 Keluarga makan makanan pantangan 
saya di dekat saya 

    

13 Diabetes yang saya alami membuat 
keluarga merasa susah  

    

14 Keluarga mengingatkan saya untuk 
memesan obat diabetes  

    

15 Saya merasakan kemudahan minta 
bantuan kepada keluarga dalam 
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mengatasi masalah diabetes  
16 Keluarga mengingatkan saya tentang 

keteraturan waktu diet  
    

17 Keluarga merasa terganggu dengan 
diabetes saya  

    

18 Keluarga mendorong saya untuk 
memeriksakan mata saya ke dokter  

    

19 Keluarga mendorong saya untuk 
memeriksakan kaki saya ke dokter  

    

20 Keluarga mendorong saya untuk 
memeriksa gigi ke dokter  

    

21 Saya merasakan kemudahan meminta 
bantuan keluarga untuk mendukung 
perawatan diabetes saya  

    

22 Keluarga menyediakan makanan yang 
sesuai diet saya 

    

23 Keluarga mendukung usaha saya untuk 
makan sesuai diet 

    

24 Keluarga tidak menerima bahwa saya 
menderita diabetes  

    

25 Keluarga mendorong saya untuk 
memeriksakan kesehatan saya ke dokter  

    

26 Keluarga membantu ketika saya cemas 
dengan diabetes  

    

27 Keluarga memahami ika saya sedih 
dengan diabetes  

    

28 Keluarga mengerti bagaimana  cara 
membantu saya dalam mengatasi 
diabetes saya  

    

29 Keluarga membantu saya membayar 
pengobatan diabetes  

    

 

Selalu: 4, sering: 3, jarang: 2, tidak pernah: 1 
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Lampiran 12 

 
KUISIONER MOTIVASI (Zycinska) 

PETUNJUK PENGISIAN : Pilih saja satu jawaban yang menurut Bapak/Ibuk paling 
sesuai  dengan kondisi yang di alami dengan memberi tanda ceklis() pada pilihan yang 
di pilih. 
STS : apabila anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut  
TS    : apabila anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut  
S     : apa bila anda SETUJU dengan pernyataan tersebut  
SS   : apa bila anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan tersebut 

No Pertanyaa STS TS S SS 
1 Saya bertanggung jawab atas kesehatan saya      
2 Saya percaya bahwa mengatur pola makan sangat 

penting untuk kesembuhan saya  
    

3 Saya percaya bahwa mengatur pola makan sangat 
penting untuk aspek kehidupan saya  

    

4 Mengatur pola makan sangat penting untuk 
kesembuhan saya dari DM dan benar-benar ingin 
saya lakukan  

    

5 Saya akan konsisten dalam mengatur pola makan 
saya  

    

6 Mengontrol makanan yang saya konsumsi 
merupakan hal penting, agar saya selalu sehat  

    

7 Saya malu pada diri saya,jika saya tidak bisa 
mengontrol makanan saya  

    

8  Saya merasa bersalah,jika saya tidak makan makanan 
sehat  

    

9 Orang lain akan senang, jika saya dapat mengontrol 
makanan saya  

    

10 Saya merasa mendapat tekanan dari orang lain, 
ketika saya melakukan pengontrolan makanan saya 

    

11 Saya ingin orang lain melihat saya dapat mengontrol 
makanan saya  

    

 
Instrumen ini mempunyai 4 (empat) pilihan jawaban, yaitu: "sangat tidak 
setuju" dengan skor 1, "tidak setuju" dengan skor 2, "setuju" dengan skor 3 
dan "sangat setuju" dengan skor 4. 
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Lampiran 13 

LEMBAR OBSERVASI KADAR GULA DARAH PASIEN  
Hari tanggal     :  
Nama Responden (inisial)  : 
Hasil Kadar Gula darah        

No Hasil Gula Darah Sewaktu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Patokan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Puasa untuk Menyaring dan 
Mendiagnosis DM. 

  Bukan DM Belum pasti Pasti 

Kadar Glukosa Darah Plasma vena < 100 100 – 199 ≥200 

sewaktu Darah kapiler <90 90 - 199 ≥200 

Kadar Glukosa Darah Plasma vena <100 100 – 125 ≥126 

Puasa Darah kapiler <90 90 -99 ≥100 
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Lampiran 14 
 

Frequency Table 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 31-40Tahun 12 15.8 15.8 15.8 

41-50Tahun 17 22.4 22.4 38.2 

51-60Tahun 19 25.0 25.0 63.2 

61-70Tahun 22 28.9 28.9 92.1 

71-80Tahun 5 6.6 6.6 98.7 

81-90Tahun 1 1.3 1.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Jenis.Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 32 42.1 42.1 42.1 

Perempuan 44 57.9 57.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 33 43.4 43.4 43.4 

SMP 18 23.7 23.7 67.1 

SMA 9 11.8 11.8 78.9 

Diploma 6 7.9 7.9 86.8 

Sarjana 10 13.2 13.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Status.kawin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sudah Menikah 73 96.1 96.1 96.1 

Belum Menikah 2 2.6 2.6 98.7 

Cerai 1 1.3 1.3 100.0 
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Total 76 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 16 21.1 21.1 21.1 

Wiraswasta 20 26.3 26.3 47.4 

Tidak Bekerja 40 52.6 52.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Lama.Sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1Tahun 23 30.3 30.3 30.3 

2Tahun 24 31.6 31.6 61.8 

3Tahun 19 25.0 25.0 86.8 

4Tahun 8 10.5 10.5 97.4 

5Tahun 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 66 86.8 86.8 86.8 

GOUT 8 10.5 10.5 97.4 

Hipertensi 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
Dukungan.Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 41 53.9 53.9 53.9 

Cukup 14 18.4 18.4 72.4 

Baik 21 27.6 27.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 32 42.1 42.1 42.1 

Kurang 44 57.9 57.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Observasi.Glukosa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadar Buruk 21 27.6 27.6 27.6 

Kadar Sedang 32 42.1 42.1 69.7 

Normal 23 30.3 30.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Rank-Spearman 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Motivasi 

 
Correlations 

 Dukungan.Keluarga Motivasi 

Spearman's rho Dukungan.Keluarga Correlation Coefficient 1.000 .545** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 76 76 

Motivasi Correlation Coefficient .545** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 76 76 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Observasi Glukosa 

 
Correlations 

 Dukungan.Keluarga Observasi.Glukosa 

Spearman's rho Dukungan.Keluarga Correlation Coefficient 1.000 .332** 

Sig. (2-tailed) . .003 

N 76 76 

Observasi.Glukosa Correlation Coefficient .332** 1.000 

Sig. (2-tailed) .003 . 

N 76 76 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Hubungan Dukungan Motivasi dengan Observasi Glukosa 

 
Correlations 

 Motivasi Observasi.Glukosa 

Spearman's rho motivasi Correlation Coefficient 1.000 .416** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 76 76 

observasi.glukosa Correlation Coefficient .416** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 76 76 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 

Crosstabs 
dukungan.keluarga * motivasi Crosstabulation 

 
motivasi 

Total Kurang  Baik 

dukungan.keluarga Kurang Count 20 14 34 

% of Total 26.3% 18.4% 44.7% 

Cukup Count 14 10 24 

% of Total 18.4% 13.2% 31.6% 

Baik Count 10 8 18 

% of Total 13.2% 10.5% 23.7% 

Total Count 44 32 76 

% of Total 57.9% 42.1% 100.0% 

 

Dukungan Keluarga Kurang Motivasi Kurang 26.3% 

Dukungan Keluarga Cukup Motivasi Kurang 18.4% 

Dukungan Keluarga Baik Motivasi Kurang 13.2% 

Dukungan Keluarga Kurang Motivasi Baik 18.4% 

Dukungan Keluarga Cukup Motivasi Baik 13.2% 

Dukungan Keluarga Baik Motivasi Baik 10.5
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Lampiran 15  
Lembar Konsul Proposal Dosbing I 
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Lampiran 16 
Lembar Konsul Proposal Dosbing II 
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Lampiran 17 
Lembar Konsul Proposal Penguji I 
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Lampiran 18 
Lembar Konsul Proposal Penguji II 
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Lembar 19  

Validasi Penelitian Di Ruang Poli Penyakit Dalam  
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